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Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

1. DA ERALES D ONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 4500 2024V c.bP.No.: 2713

Proceso que‘pirtsneca:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD _

Serviclo al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC -

; ENTORNO EDUCATIVO

Unidad & la que pertenece: SAN JOSE OBRERO

Norbre del Contratista: | TATIANA TIBOCHA RAMIREZ

cc. [1.019.125.668

Fecha Inlcio: Fochl Terminaclién iniclal:

2024-08-20

. 2024-09-15,

§ T
S FECHA DE
; cOP FEcr‘APElNICno  TERMINACION

{ 1 de: IBOQOMDC

Valor Mensual:

$ 3.998.136
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NOMERODE | FECHA DE PAGO
PLANILLA PLANILLA
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AGOSTO 2024 $ 1.455.843
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VALOR INICIAL DEL.
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL

Resumen de CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO

$ 4,397,950 $ 4.397.950 $

1.455.843 $ 2.942.107

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO NUTRICIONISTA PAl
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

RA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

Relacién de actividades para el periodo:

Z
Hasta: 2024-08-31 v

Desde: 2024-08-20

BLIGACIONES ESPECIFICAS
Las estipuladas en la minuta)

~ DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION|

~ PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades
del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital seguin convenio PSPIC
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Sesiones en curso desar en los si gios: Liceo Psic San
Pablo, Instituto San Antonio de Padua, Colegio José Marti sede C, Colegio Cafam Santa
Lucia, Centro Educativo Nuestra Sefiora de la Paz, Colegio de Salerno, Liceo Fememino
Mercedes Narifio.

Firma acta de asistencia socializacion de
meta mes de agosto, Formato de sesiones
colectivas por Institucién Educativa

; Prasentar mensualmente el cronograma de actividades a desarroliar.

Elaborar, pubiicar y del 20 al 31 de Agosto.

Actualizacion de Cronograma digital

~{Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando
5 la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos
~ |técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Realizacion de intervenciones en ias instituciones educativas priorizadas en los planes de
cuidado escolar, con un total 26 i en curso con iento de 52 horas en el
ambito de p ion de la Ali ion Saludable, el fos imi

Fichas de sesiones colectivas por
Institucién Educativa, Ficha de

ién de cor s de

y
del plato saludable, la clasificacién NOVA, la lectura correcta de etiquetas nutricionales y la
identificacion de los selios de advertencia, el andlisis de ECNT, sus causas, consecuencias y
formas de prevencion.

autocuidado - valoracién inicial

Apoyar las actividades inherentes al objeto de contrato para el mejoramiento continuo
de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes
estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

Reunién Programada de! Entorno Educativo.

Firma acta de asistencia a reunion del
Entorno Educativo mes de agosto

Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos
|técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Se realizé una primera apropiacion conceptual desde el perfil de Nutricién, con los anexos y
linemaientos técnicos del PSPIC, y del Entorno Educativo y producto de Cilcos Escolares, en

Anexos y lineamientos del PSPIC, firma
i ia a induccién

el contexto de un proceso de induccién al producto

| Desarrollar procesos de asistencial técnica desde los diferentes procesos del Plan de
|Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcién de
los requerimientos de los entornos y procesos transversales.

No se desarrolla ninguna asistencia técnica para el mes de , segun progr.

de actividades del producto de planes de cuidado escolar en colegios

No se reaiiza actividad en este mes




Realizar revisién y responder por los formatos, documentos, bases o informes
generados como resultado de las acciones o intervenciones realizadas en Dentro de los dias estipulados para el mes de agosto, no se alcanzé a realizar ninguna . .
7 cumplimiento a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y |asitencia técnica No se realiza actividad en este mes
suscrito entre el FDS y la Subred.
z .Participar y los comunitarios e institucionales que se
i Dentro de los dias estipulados para el mes de Agosto, no se alcanzé a participar en la "
B ml;,lgr:'nc, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal realizacién de documentos, bases o informes No se realiza actividad en este mes
o |Activar y nofificar los eventos de interés én salud pablica detectados en cada ura de Dentro de los dias estipulados para el mes de agosto, no se particié en ningdn acercamiento
.,.9 |sus intervenciones comunitarios e institucional No se realiza actividad en este mes
- |Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los procesos
“.n |asigriados y coriforme a las actividades, metas y productos establecidos en los anexos [Dentro de los dias estipulados para el mes de agosto, no se ha activado ni notificado ningun
.10 y ineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la evento en salud publica No se reaiiza actividad en este mes
Subred.
1’111 .Organizar el an"chlvo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y Dengro de los dias estipulados para el mes de agosto, no se asistié a ninguna asistencia No se realiza actividad en este mes
i tabla de retencién documental, técnica convocada por la SDS
12 Apoygr Ia‘gesnén de la activacién leggulmlento al a'oceso arutas inte?r‘ales de . Dentro de‘ Jos dias estipulados para el mes de agosto, no se alcanzo a realizar ninguna No se realiza actividad en este mes
- * |atencién distrital a través del prc de on sectorial e n.
Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que
sean requeridas . . Soportes de acuerdo a la actividad
;13 |por la supervisién Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte Realizar acciones y actividades requeridas dentro del entorno educativo. realizada
~|integral del presente contrato.

Observaciones: QJ{ MED Q\\Q_‘ @,«w

Firma del Contratist

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el
soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en cuenta
que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas

establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

il b faniec

c.c. 1.019.125.668

Bogota D.C.

 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO =
NOMBRE: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
L
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30 / \I
7
FIRMA: %/ T \
REVISADO POR: YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA _/(1 l)




Cuenta de cobro 001 - 2024 e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

TATIANA TIBOCHA RAMIREZ
C.C. 1.019.125.668 de Bogota D.C.

LA SUMA DE:

UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS -
($1.455.843)

Por concepto de:

-
« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 4500 2024

correspondientes del 20 al 31 de AGOSTO de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO NUTRICIONISTA PARA DESARROLLAR —
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

TATIANA TIBOCHA RAMIREZ 4
C.C. 1.019.125.668 de Bogota D.C. /
Teléfono: 3186347346

Direccion: Carrera 49B # 102A - 51

Correo electrénico: tatianatibora@gmail.com
Cuenta ahorros No. 4602025211 Scotiabank Colpatria

‘/'l

Fecha: 30/09/2024 v
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) TATIANA TIBOCHA RAMIREZ identificado(a) con Cedula Ciudadania 1019125668,
se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacién segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20210326 0

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 10 dias del mes de Septiembre
de 2.024

Observaciones:

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera

atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: 999999999999 CER-AFI 26037075

www.compensdar.com

VIGILADO SuperSubsidio §->




Medellin, 5 de septiembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que TATIANA TIBOCHA RAMIREZ con documento de identidad C1019125668, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE con NIT
N900959051.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Cédigo C.T Clageds | Fesa Estado cobertura

riesgo cotizacién
INDEPENDIENTE CON CONTRATO
2024-08-16 | 3000-12-31 | DE PRESTACION DE SERVICIOS | T BesiDDRES 0000000001 | 3 2.436 o
SUPERIOR A UN MES
- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511 414 6 018000 941414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938



FINANCIERS

SUPERINTENDENCIA

VIGILADO

ETNGADELS
(<<. VIDA (i)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a TATIANA TIBOCHA RAMIREZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1019125668, se encuentra afiliado/a desde 15/03/2021 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 06 de septiembre de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la p4gina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pgina |

Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

141097338237

L

4. Namero de formulario

|
|
4§
84(8020) 0000141

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV

10191256868

14. Buzén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Namero de Identificacion”

1019125665

59. Anexos

s [] w[x]

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 ! L |
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento j 0. Cfus;adIMmlclpno
COLOMBIA 1 6 9 |Santander ( Barrancabermeja 081
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 134, Clros nombres
TIBOCHA RAMIREZ N
35. Razon social ~/
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR49B#102A-51 4
42. Correo electronico tatianatibora@gmail.com Ve
43. Codigo postal [ 44. Tetstono 1 37186347 34 8|45 Teléfono 2
Actiyidad econémica Ocupacién
Actividad principal iq;évlcaq uéunhrl&» Otras actividades 52. Ndmero
46.Codigo A7 Fecha inicio actividad 48. Cdigo,_ ' 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 9 9]|202009,2 1| NI | I |
1 2 3 4 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sceaols |20 | |/ [ I N O O I
05- Impto. renta y compl. réglmen a;d\nar
20- Obtencion NIT
Exportadores
1 2 7 8 9 10
I I I | I | I [ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 O S I O O e _— |
IMPORTANTE: Sin petjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regi Unico Tr io -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

e -

61. Fecha |2024-oa-05/1s:57:48

|

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de e

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los proc

sanch rios 0 de susp , segun el caso, Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formallzar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma au d

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 10-09-2024 03:05:40PM



